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По нашему мнению, эти данные (табл.3) можно объяснить выраженным продолжительным 
асимметричным статическим напряжением опорно-двигательного аппарата спортсменов, связанным 
с большим объемом специфических психофизических нагрузок, характерных именно для спортивной 
стрельбы. Это также сопровождается локальным  перенапряжением мышечной системы, в первую 
очередь, мышц верхнего плечевого пояса.  
Заключение. Проведенное исследование региональной и церебральной гемодинамики стрелков 
высокой квалификации позволило выявить определенные ее особенности, характерные для 
спортсменов, занимающихся стендовой стрельбой. Общей тенденцией является снижение объемного 
пульсового кровенаполнения в дистальных отделах верхних конечностей, более чем у 2/3 
обследуемых, с преобладанием ангиоспазма, вертеброгенное воздействие на гемодинамику 
позвоночных артерий у всех спортсменов (100%) и снижение кровенаполнения артериальных сосудов 
головного мозга более чем у трети стрелков.  
Такие изменения кровообращения, как известно, являются одним из основных лимитирующих 
факторов спортивной работоспособности и результативности. 
Выше отмеченное актуализирует необходимость проведения целенаправленных специальных 
восстановительных мероприятий по улучшению регионарного и мозгового кровообращения у 
спортсменов-стрелков высокой квалификации для коррекции и поддержания оптимального 
функционального статуса гемодинамики как основы роста их спортивного мастерства. 
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Постановка проблемы. Актуальность. Одной из важнейших задач в спорте на сегодняшний 
день является обеспечение достижения максимального результата спортсменов за счет 
рационального использования собственных ресурсов организма. Известно, что для стимуляции 
ресурсов организма спортсмены также употребляют биологически активные вещества и их 
комплексы. В частности предлагается рассмотреть влияние действующего вещества, известного 
фармокологического препарата  «Виагры» – цитрат силденафила, котороый является веществом 
растительного происхождения. По
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Актуальность данного исследования состоит в том, что в последнее время в силових видах спорта, 
в частности в тяжелой атлетике, становится все меньше разрешенных фармокологических препаратов 
способствующих развитию максимальной силы, т.к. ежегодно в  ,,черный список”  Всемирного 
антидопингового агентства   попадают  все больше препаратов, которые способствуют как 
эффективному тренировочному процессу, так и достижению максимальных результатов на 
соревнованиях. И наряду с «Креатином» [4] , и несколькими другими разрешенными  пока еще 
препаратами, выявление  и применение новых элементов является крайне необходимым процессом в 
спорте. Особенно если рассматривать препараты основанные на природном происхождении. 
Гликозидное клатрирование лекарственных веществ является одним из перспективных методов 
для создания низкодозных препаратов. Гликозиды (глицирам) обладают солибилизирующими 
свойствами, так как способствуют улучшению растворимости веществ. 
 Цитрат силденафила, активируя приток крови в мышцы, постепенно находит применение в 
современном спорте, может использоваться спортсменами, в частности, занимающимися тяжелой 
атлетикой. В связи с этим Всемирное антидопинговое агентство официально подтвердило, что 
рассматривает возможность включения препаратов на основе цитрата силденафила в список веществ, 
запрещенных к  применению участниками международных соревнований.  
В некоторых случаях при подготовке к соревнованиям спортсмены употребляют препараты и 
пищевые добавки, регулирующие обмен веществ в организме [5]. Например, разработан препарат 
«Liporeductyl», обладающий одновременно антиоксидантной и липолитической активностью и 
активирующий микроциркуляцию крови и лимфы в жировых тканях. В состав препарата входят: 
экстракт плюща, кофеин, карнитин и другие компоненты [6]. 
Экстракт листьев плюща содержит тритерпеновые гликозиды, среди которых преобладают -
хедерин и хедерасапонин С. Известно, что тритерпеновые гликозиды образуют комплексы с 
холестерином [7, 8], обладают адаптогенной активностью, влияют на сердечно-сосудистую систему 
(антиаритмическое и сосудорасширяющее действие) [8]. Цитрат силденафила также является 
сосудорасширяющим средством и приводит к снижению артериального давления [1-3].  
Поэтому изучение химических и физико-химических взаимодействий между различными 
лекарственными веществами является важной задачей, т.к. такого рода взаимодействия могут 
повлиять на стимуляцию организма и тем самым на достижение высоких результатов в тяжелой 
атлетике. 
Цель исследования – провести теоретический анализ возможности использования комплекса 
биологически активных веществ растительного происхождения в спортивной практике.   
Результаты исследования. В настоящей статье описан новый молекулярный комплекс 1 с 
цитратом силденафила  (2) (схема) и возможное применение его в спортивной практике. 
Моноаммонийная соль глицирризиновой кислоты (глицирам, 1) является противовоспалительным и 
антиаллергическим средством [7], она повышает противоопухолевый эффект препаратов [8] и 
обладает солибилизирующими свойствами для ряда лекарственных веществ.  Наличие 
молекулярного комплексообразования между 1 и 2 установлено методами УФ- и ИК-спектроскопии. 
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При увеличении концентрации 1 от 0.62510–4 до 2.510–4 М и постоянной концентрации 2 (10–4 
М) наблюдается повышение оптической плотности растворов – гиперхромный эффект (рис. 1). 
Состав комплекса определен методом изомолярных серий [19] на длине волны поглощения 1 (258 нм) 
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и 2 (291 нм). При этом, соответственно, получено молярное отношение 0.81 (рис. 2) и 0.80 (рис. 3), 
что отвечает составу комплекса 1:1. 
 
 
 
Рис. 1. УФ-спектры растворов 2 (10–4 М = const) при различных концентрациях 1: 0 М (1), 
0.62510–4 (2), 1.2510–4 М (3) и 2.510–4 М (4) 
 
В ИК-спектрах всех образцов при 2900, 1460 и 1380 см–1 присутствуют интенсивные пики 
колебаний связей СН вазелинового масла. В спектре 1 идентифицированы сигналы, относящиеся к 
асимметричным валентным колебаниям групп С=О. При этом низкое значение одной из частот 
поглощения (1590 см–1) указывает на ионизированное состояние карбоксильной группы, что 
соответствует колебаниям СО в составе группы СОО–NH4+. В области 1200–1000 см–1 проявляются 
полосы поглощения валентных колебаний связей СО в составе групп С–О–С и С–ОН углеводной 
части. 
Валентные колебания связей ОН цитрат-иона и связи NH в составе амидной группы СОNH 
молекулы 2 проявляются в области 3600-3300 см–1, что соответствует литературным данным [20]. 
Полоса поглощения симметричных валентных колебаний связей SO в молекуле 2 расщепляется в ИК-
спектре на два пика с большей (при 1172 см–1) и меньшей (при 1156 см–1) интенсивностью. Частота 
поглощения асимметричных валентных колебаний связей SO составляет 1356 см–1. Асимметричные 
валентные колебания связей СО обнаружены при 1700 см–1 (СООН цитрата и CONH силденафила) и 
при 1579 см–1 (СОО– цитрата). В ИК-спектре также найдены характерные полосы поглощения связей 
С–О–С, CN и ароматических колец. Соединения 1 и 2 являются солями, поэтому между ними 
происходят ионные взаимодействия. В результате чего частота поглощения связи СО в составе групп 
СОО– у 1 увеличивается на 7 см–1, а у 2 – на 18 см–1. 
Для комплекса в области 3600-3300 см–1 наблюдается уширенный пик поглощения связей ОН и 
NH (валентные колебания), указывающий на межмолекулярное взаимодействие. При 
комплексообразовании s связей SO у 2 уменьшается на 6 см–1. При этом интенсивность полосы 
становится меньше. Полоса асимметричных колебаний связей SO в комплексе не сдвигается и 
обнаруживается при 1356 см–1. Валентные колебания связей СО в составе групп С–О–С и С–ОН 
комплекса обнаруживаются при 1030 см–1. Таким образом, сдвиг полосы поглощения для 2 
составляет +4 см–1, а для 1 – -7 см–1. Такие спектральные изменения указывают на участие группы 
SO2 в образовании водородной связи с группами СООН или ОН молекулы 1. Ранее подобный эффект 
наблюдался в комплексе силденафила с ацетилсалициловой кислотой [17]. 
Экспериментальная часть. Использовали образец 1 (“Calbiochem”, США), 2 выделяли из 
таблеток эректил по 50 мг (“Стиролбиофарм”, Горловка, Украина; UA/5085/01/01). К 
измельченным таблеткам добавляли хлороформ (на 1 таблетку 220 мл), смесь перемешивали 
40 мин и фильтровали. К полученному осадку приливали 96% этанол (на 1 таблетку 220 мл), 
перемешивали 40 мин и фильтровали. Фильтраты объединяли, растворитель отгоняли в 
вакууме. Чистоту 2 контролировали ТСХ как описано в [17]. 
Для составления изомолярной серии использовали 10–4 М водный раствор 1 и 10–4 М водный 
раствор 2. Растворы смешивали и выдерживали при комнатной температуре (20–22С) в течение 40 
мин при постоянном перемешивании. Изомолярные кривые приведены на рис. 2 и 3. 
0
0.5
1
1.5
2
2.5
3
240 260 280 300 320 340
, нм
А
4
1
По
сГ
У
201 
 
 
 
Рис. 2. Зависимость оптической плотности А от соотношения компонентов изомолярной 
серии при  = 258 нм: с(1) = 10–4 М, с(2) = 10–4 М 
 
 Рис. 3. Зависимость оптической плотности А от соотношения компонентов изомолярной 
серии при  = 291 нм: с(1) = 10–4 М, с(2) = 10–4 М 
Препаративно комплекс получали путем смешивания по 0,1 ммоль 1 и 2 с 25 мл 70% этанола при 
40–50C в течение 1,5 часов при постоянном перемешивании. Растворитель отгоняли в вакууме, 
сухой остаток сушили до постоянного веса. УФ-спектры получены при комнатной температуре (20-
22С) на спектрофотометре Unico UV-Vis 4802 (США) в кварцевых кюветах (l = 1 см). ИК-спектры 
сняты на ИК-Фурье-спектрометре ИнфраЛЮМ® ФТ-02 (Россия) в суспензии в вазелиновом масле 
при разрешении 1 см–1 в диапазоне 400–4000 см–1. 
ИК-спектр 1 (вазелиновое масло, , см–1): 3600–3140 (ОН, NH), 1720–1700 (СО), 1650 (С(11)=О), 
1590 (СОО–), 1340 (СН), 1304 (СН), 1261 (СН), 1212 (СН), 1169 (С–О–С, С–ОН), 1075 (С–О–С, С–
ОН), 1037 (С–О–С, С–ОН), 979 (=CH). 
ИК-спектр 2 (вазелиновое масло, , см–1): 3607 (ОН), 3450 (NH), 3295 (NH), 1700 (СО, CONH), 
1602 (Ar), 1579 (СОО–), 1540 (Ar), 1356 (SO), 1340 (CN), 1279 (СN, NH), 1250 (C–O–C), 1215 (CH), 
1172 (SO), 1156 (SO), 1078 (C–O–C, С–ОН, CN), 1026 (C–O–C, С–ОН), 939 (SN), 817 (Ar), 805 (Ar), 
785 (O=C–N). 
ИК-спектр молекулярного комплекса 1 и 2 (вазелиновое масло, , см–1): 3360 (ОН, NH), 1700 
(СО), 1650 (С(11)=О), 1597 (СОО–, Ar), 1539 (Ar), 1356 (SO), 1340 (CN трет амин, CH), 1277 (СN, 
NH), 1250 (C–O–C), 1211 (CH), 1166 (SO, С–О–С, С–ОН), 1156 (SO), 1078 (C–O–C, С–ОН, CN), 1030 
(C–O–C, С–ОН), 981 (=CH), 939 (SN), 817 (Ar), 784 (O=C–N). 
Выводы: 
1. Получен новый молекулярный комплекс, включающий моноаммонийную соль 
глицирризиновой кислоты и цитрата силденафила в соотношении 1:1. Состав комплекса установлен 
методом изомолярных серий. 
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2. Показано, что комплексообразование сопровождается гиперхромным эффектом и происходит 
за счет ионных взаимодействий и образования водородных связей. 
3. Данные исследования свойств рассматриваемого фармакологического комплекса могут найти 
широкое применение в практике силовых видов спорта, в частности – тяжелой атлетике.  
4. Учитывая тот факт, что тяжелая атлетика включена в учебную программу по физвоспитанию 
многих высших учебных заведений, предлагаемый комплекс может быть рекомендован для 
проведения практических исследований влияния на организм спортсмена во время тренировочных 
занятий в качестве дополнительной пищевой добавки.  
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Введение. Конкуренция в современном спорте, увеличение объёмов и интенсивности 
тренировочных и соревновательных нагрузок обусловливают поиск новых путей и неиспользованных 
резервов в организации учебно-тренировочного процесса спортсменов различной квалификации. При 
этом главное место в решении данной проблемы занимает оптимальное построение годичного цикла 
подготовки спортсменов [4,5,10]. В то же время установлено, что при интенсификации спортивной 
тренировки и применении больших по объёму специализированных нагрузок, важное значение имеет 
использование разнообразных средств и методов восстановления [6,8–10]. 
Рациональное и планомерное применение средств восстановления, определение их роли и места в 
тренировочном процессе, как на уровне годичного цикла, так и на его отдельных этапах, во многом 
определяет эффективность всей системы подготовки спортсменов различной квалификации [7–10]. 
Эффективное распределение восстановительных средств на различных уровнях структуры 
тренировочного процесса в значительной степени обусловливает совершенствование физической 
подготовленности спортсменов и достижение высоких и стабильных спортивных результатов [1,3,6]. 
Современная наука о спорте располагает многочисленными данными о механизмах процессов 
восстановления, особенностях их течения в зависимости от вида спорта и подготовленности 
спортсмена. Следует отметить, что среди различных факторов, способствующих повышению 
спортивной работоспособности, важную роль играет увеличение объёма и интенсивности 
тренировочных нагрузок. Однако, повышение, как объёма, так и интенсивности тренировочных 
нагрузок имеет свои физиологические пределы [5,10,11]. 
По мнению специалистов во многих видах спорта спортсмены достигли близких к предельным 
параметрам тренировочных нагрузок. Высококвалифицированные спортсмены, как правило, в 
течение длительного времени тренируются почти на пределе своих функциональных возможностей, 
балансируя между столь желанным наивысшим уровнем спортивной формы и опасностью 
перенапряжения систем организма, возникновения патологических явлений, вызванных предельными 
нагрузками. В этой связи первостепенное значение имеет активное воздействие на процессы 
восстановления после физических нагрузок путём естественного их стимулирования [1,2,4–6,9]. 
Методы и результаты исследования. С целью обобщения передового практического опыта нами 
было проведено анкетирование спортсменов высокой квалификации, членов национальной команды 
Республики Беларусь по легкой атлетике, которые представляли такие скоростно-силовые виды 
легкой атлетики, как: прыжки тройным, в длину, высоту и с шестом, бег на короткие дистанции. 
Всего было опрошено 52 спортсмена: 28 женщин и 24 мужчины. Из них 1 заслуженный мастер 
спорта, 6 мастеров спорта международного класса, 30 мастеров спорта и 15 кандидатов в мастера 
спорта. 
Предложенная анкета состояла из 20 вопросов, посвященных спортивному травматизму, разминке 
и средствам восстановления работоспособности, применяемых спортсменами. 
В результате исследования было установлено, что самой распространенной травмой в указанных 
выше видах легкой атлетики является повреждение (растяжение, надрыв различной степени) мышц 
задней поверхности бедра – 40% опрошенных. Следует отметить, что при возникновении таких травм 
37% респондентов лечатся самостоятельно, а 63% обращаются в специальные медицинские 
учреждения. При этом у 63% опрошенных спортсменов травмы возникают в соревновательный 
период подготовки, что, в свою очередь, негативно отражается на качестве подготовки к главному 
старту сезона.  
Из полученного материала следует, что продолжительность тренировки у 73% опрошенных 
составляет 2–2,5 часа и лишь у половины из них – 52%– продолжительность разминки в 
По
ле
сГ
У
